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【摘要】 　 目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合常规影像学检查在直肠癌肿瘤侵犯深度、区域淋巴

结转移、远处脏器及淋巴结转移情况（ＴＮＭ 分期）及邻近结构侵犯评估中的价值。 方法　 回顾性选

取 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 ６ 月青岛大学附属青岛市中心医院收治的经病理证实的直肠癌患者 ５４ 例

［男 ２８ 例、女 ２６ 例，年龄（６５．８±１１．０）岁］；患者在确诊前后 ２ 周内行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及常规影像学

［直肠高分辨率 ＭＲＩ（ＨＲ⁃ＭＲＩ）、胸部 ＣＴ 平扫、上腹部 ＭＲＩ 或 ＣＴ 平扫＋强化］检查。 用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ、常规影像学检查及两者联合对直肠癌进行 ＴＮＭ 分期及邻近结构侵犯［环周切缘（ＣＲＭ）、壁外血

管侵犯（ＥＭＶＩ）、肛门括约肌复合体受累］评估，并与病理或最终临床随访结果对照。 用 χ２ 检验比较

单独１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 或常规影像学检查与联合检查的诊断效能差异。 结果　 联合检查评估 Ｔ 分期

的准确性、评估 Ｎ 分期的灵敏度及准确性分别为 ９６．３０％（５２ ／ ５４）、９８．６５％（７３ ／ ７４）、９３．９１％（１８５ ／
１９７），高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ８５．１９％（４６ ／ ５４）、６６．２２％（４９ ／ ７４）、８１．７３％（１６１ ／ １９７），差异有统计学意

义（χ２ 值：３．９７、２６．８８、１３．６６， 均 Ｐ＜０．０５）；评估 Ｎ 分期的特异性［９１．０６％（１１２ ／ １２３）］及准确性高于常

规影像学检查的相应指标［７７．２４％（９５ ／ １２３）、８３．７６％（１６５ ／ １９７）； χ２ 值：８．８１、１０．２３， 均 Ｐ＜０ ０５］；评估

Ｍ 分期的灵敏度及准确性［９７．０１％（６５ ／ ６７）、９５．９５％（７１ ／ ７４）］高于常规影像学组的相应指标［７３ １３％
（４９ ／ ６７）、６８．９２％（５１ ／ ７４）； χ２ 值：１５．０５、１８．６６， 均 Ｐ＜０．００１］。 联合检查评估 ＣＲＭ、ＥＭＶＩ 的灵敏度分

别为 １００％（２２ ／ ２２）和 ９５．００％（１９ ／ ２０），准确性分别为 ９８．１５％（５３ ／ ５４）和 ９６．３０％（５２ ／ ５４），较１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ５４．５５％（１２ ／ ２２）、７４．０７％（４０ ／ ５４）、３０．００％（６ ／ ２０）和 ７４．０７％（４０ ／ ５４）高（χ２ 值：１２．９４、１３．０８、
１８．０３、１０．５６，均 Ｐ＜０．０１）；评估 ＥＭＶＩ 的准确性也较常规影像学检查的高［８５．１９％（４６ ／ ５４）； χ２ ＝ ３．９７，
Ｐ＝ ０．０４６］。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合常规影像学检查有助于提高对直肠癌 ＴＮＭ 分期及邻近结

构侵犯的诊断效能。
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Ｐ＜０．０１）． Ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ＥＭＶＩ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ （８５．１９％（４６ ／ ５４）； χ２ ＝ ３．９７， Ｐ ＝ ０．０４６）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｃｏｍ⁃
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｆｏｒ ＴＮＭ ｓｔａｇｉｎｇ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｊａｃｅｎｔ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｉｎ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｒｅｃｔａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｎｅｏｐｌａｓｍ ｓｔａｇｉｎｇ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃
ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｑｉｎｇｄａｏ Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ （２０２２⁃ＷＪＺＤ０９６）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０４１７⁃００１０５

　 　 直肠癌是消化道常见恶性肿瘤。 文献报道约

２５％的直肠癌患者在确诊时已有淋巴结、肺及肝脏

转移［１］。 改善直肠癌患者预后的关键是准确分期。
常规影像学检查是直肠癌分期的主要手段，《中国

结直肠诊疗规范（２０２３ 版）》指出盆腔 ＭＲＩ 平扫及

强化检查为直肠癌分期首选检查，尤其对直肠癌邻

近结构侵犯［环周切缘（ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｍａｒ⁃
ｇｉｎ， ＣＲＭ）、壁外血管侵犯（ｅｘｔｒａｍｕｒａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｖａ⁃
ｓｉｏｎ， ＥＭＶＩ）、肛门括约肌复合体受累］ 的评价而

言［２］；而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 则多用于复发性和转移性

疾病的全身评价［３］。 因此，本研究探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合常规影像学检查对直肠癌肿瘤侵犯深

度、区域淋巴结转移、远处脏器及淋巴结转移情况

（ＴＮＭ 分期）及邻近结构侵犯评估的价值。

资料与方法

１．一般资料。 回顾性选取 ２０１９ 年 ９ 月到 ２０２１ 年

６ 月青岛大学附属青岛市中心医院收治的直肠癌患

者， 按以下标准纳入研究：（１）病理证实为直肠癌；
（２）取得病理前后 ２ 周内行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查、
常规影像学检查。 排除并发其他原发肿瘤的患者。
最终纳入 ５４ 例直肠癌患者，其中男 ２８ 例、女 ２６ 例，
年龄为（６５．８±１１．０）岁。 患者常规影像学检查情况：
５４ 例均进行了直肠高分辨率（ｈｉｇｈ⁃ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ， ＨＲ）
ＭＲＩ 和胸部 ＣＴ 平扫，分别有 ３２、３０ 例患者进行了

腹部 ＣＴ、ＭＲＩ 平扫＋强化检查，其中 ８ 例同时行腹部

ＣＴ 及 ＭＲＩ 检查。 本研究经青岛大学附属青岛市中

心医院医学伦理委员会审批通过 ［批件号： （Ｙ）

ＫＹ２０２１０３８０１］。
２．图像采集。 （１） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 患者检

查前禁食 ４ ｈ 以上，血糖浓度控制在 １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以

下。 按患者体质量给予１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（由美国 ＣＴＩ 公司

ＲＤＳ１１１ 回旋加速器及 ＦＤＧＮＡ 合成模块生产）静脉

注射（３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ），采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ １６
ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪进行图像采集。 扫描范围为颅顶到股骨

中上段，先行 ＣＴ 扫描，电压 １２０ ｋＶ，电流 ５０ ｍＡ，层
厚 ５ ｍｍ，再行 ＰＥＴ 扫描，采用三维模式，采集 ６～８ 个

床位，每个床位 ２．５ ｍｉｎ。
（２）常规影像学检查。 ＣＴ 设备为荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ １２８

排螺旋 ＣＴ 机，增强扫描对比剂为 ９０ ｍｌ 非离子型碘

佛醇（３５０ ｇ Ｉ ／ ｍｌ），应用双通道高压注射器（美国

Ｍａｌｌｉｎｃｋｒｏｄｔ 公司）以 ３．０ ｍｌ ／ ｓ 注射。 扫描条件：电
压 １２０ ｋＶ，电流 １００ ｍＡ，层厚 ５ ｍｍ。 ＭＲＩ 采用美国

ＧＥ ＭＲ７５０ ３．０ Ｔ 设备和配套的 ８ 通道相控腹部线

圈。 上腹部 ＭＲ 检查时患者需空腹 ５ ｈ 以上，直肠

ＨＲ⁃ＭＲＩ 患者需进行清洁灌肠。 检查序列包括三维

肝脏容积加速成像 （ｌｉｖｅｒ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｏｌｕｍｅ ａｃ⁃
ｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ， ＬＡＶＡ）、Ｔ２ 加权成像（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ，
ＷＩ）、Ｔ１ＷＩ 等。 ＨＲ⁃Ｔ２ＷＩ 层厚为 ３ ｍｍ，余序列层厚

为 ４～６ ｍｍ。 增强扫描时应用高压注射器以 ３．５ ｍｌ ／ ｓ
的流率注射对比剂钆特酸葡胺 （法国 Ｇｕｅｒｂｅｔ 公

司），剂量为按体质量 ０．１ ｍｍｏｌ ／ ｋｇ。
３．图像分析。 回顾性分析入组患者的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 及常规影像学检查图像，由 ３ 名具有 ５ 年

以上影像诊断经验的医师在未知病理的情况下独立
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表 １　 不同影像学检查方法对 ５４ 例直肠癌患者 ＴＮＭ 分期的诊断效能

检查方法
肿瘤侵犯深度（Ｔ 分期）

灵敏度 特异性 准确性

区域淋巴结转移（Ｎ 分期）

灵敏度 特异性 准确性

远处脏器及淋巴结转移（Ｍ 分期）

灵敏度 特异性 准确性
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ８１．４８％

（２２ ／ ２７）
８８．８９％
（２４ ／ ２７）

８５．１９％
（４６ ／ ５４）

６６．２２％
（４９ ／ ７４）

９１．０６％
（１１２ ／ １２３）

８１．７３％
（１６１ ／ １９７）

９４．０３％
（６３ ／ ６７）

５ ／ ７ ９１．８９％
（６８ ／ ７４）

常规影像学检查 ９６．３０％
（２６ ／ ２７）

９２．５９％
（２５ ／ ２７）

９４．４４％
（５１ ／ ５４）

９４．５９％
（７０ ／ ７４）

７７．２４％
（９５ ／ １２３）

８３．７６％
（１６５ ／ １９７）

７３．１３％
（４９ ／ ６７）

２ ／ ７ ６８．９２％
（５１ ／ ７４）

联合检查 ９６．３０％
（２６ ／ ２７）

９６．３０％
（２６ ／ ２７）

９６．３０％
（５２ ／ ５４）

９８．６５％
（７３ ／ ７４）

９１．０６％
（１１２ ／ １２３）

９３．９１％
（１８５ ／ １９７）

９７．０１％
（６５ ／ ６７）

６ ／ ７ ９５．９５％
（７１ ／ ７４）

　 　 χ２ 值ａ － － ３．９７ ２６．８８ ０．００ １３．６６ － － －
　 　 Ｐ 值ａ ０．１９２ ０．６１０ ０．０４６ ＜０．００１ １．０００ ＜０．００１ 　 ０．６８０ １．０００ 　 ０．４９４
　 　 χ２ 值ｂ － － － － ８．８１ １０．２３ １５．０５ － １８．６６
　 　 Ｐ 值ｂ １．０００ １．０００ １．０００ 　 ０．３６６ ０．００３ 　 ０．００１ ＜０．００１ ０．１０３ ＜０．００１

　 　 注：百分数括号内数据为相应例数比或病灶数比；－为 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，无检验值；ａ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与联合检查对比；ｂ常规影像学检查

与联合检查对比

阅片，分析肿瘤 ＴＮＭ 分期、邻近结构侵犯（ ＣＲＭ、
ＥＭＶＩ、肛门括约肌复合体受累）的情况，并与最终临

床结果进行对照分析。
（１）常规影像学检查直肠癌 ＴＮＭ 分期。 Ｔ 分期

参照欧洲肿瘤内科学会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｏｎｃｏｌｏｇｙ， ＥＳＭＯ）指南的分级标准分为 Ｔ１～４ 期［４］；
Ｎ 分期目前并没有明确的判断标准，ＨＲ⁃ＭＲＩ 直肠

癌 Ｎ 分期参照 ＥＳＭＯ 分级标准及欧洲胃肠和腹部放

射学学会共识［５］。 Ｍ 分期即用常规影像学筛查具有

恶性转移征象的病灶。 ＣＲＭ（－）为直肠筋膜 １ ｍｍ 之

内未见肿瘤侵犯及转移性淋巴结，反之为 ＣＲＭ
（＋） ［６］。 ＨＲ⁃Ｔ２ＷＩ 示病变肠壁外血管增粗扩张且增

强序列中增粗血管内出现不均匀强化，判定为 ＥＭＶＩ
（＋）。 ＨＲ⁃ＭＲＩ 评估肛门括约肌复合体侵犯程度分

为 ４ 级，本研究中主要评估是否侵犯，肿瘤侵犯肛门

括约肌间隙、侵及肛门括约肌及肛提肌提示肛门括

约肌复合体受侵。
（２） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 直肠癌 ＴＮＭ 分期。 直肠

局部病变、远处脏器异常密度、淋巴结肿大并１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取增高为阳性［７］；肿瘤周围脂肪间隙浑浊提

示肿瘤侵透直肠外膜［８］，无论是否有１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取。
４．最终临床分期标准。 有病理结果的患者以病

理结果为准。 没有病理结果的患者：（１）新辅助治

疗 ２～ ４ 周期后进行影像学复查，原发灶 Ｔ 分期以

ＭＲＩ 为主、ＰＥＴ 为辅，相互印证；（２）除原发病灶之

外的其他病灶，包括 Ｎ、Ｍ 分期及周围侵犯，经腹部

及盆腔 ＭＲＩ、胸部 ＣＴ 检查示病灶缩小、消失，ＰＥＴ 示

显像剂摄取范围缩小、程度减低等，即为阳性病灶，经
２～４ 周期治疗后病灶未见变化者，再追踪 ２～４ 周期，
病灶变化定为阳性，如若仍未见变化，认定为阴性。

５．统计学处理。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２５．０ 软件，符合

正态分布的定量资料以 ｘ±ｓ 表示，定性资料以频数

（％）表示。 分别计算１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、常规影像学

检查及联合检查评估 ＴＮＭ 分期、邻近结构侵犯等情

况的效能（灵敏度、特异性及准确性），使用 χ２ 检验

或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法比较不同方法间诊断效能的差

异。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．直肠癌 ＴＮＭ 分期。 临床最终 Ｔ 分期：Ｔ１～２ 期

４ 例，Ｔ３ 期 ３６ 例，Ｔ４ 期 １４ 例。 临床随访证实，发现

的 １９７ 枚疑似区域转移淋巴结中，有 ７４ 枚转移性淋

巴结、１２３ 枚非转移性淋巴结；７４ 个疑似转移灶中，
有 ６７ 个转移灶、７ 个非转移灶。 联合检查较１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估 Ｔ 分期的准确性高（χ２ ＝ ３．９７，Ｐ ＝
０．０４６），评估 Ｎ 分期的灵敏度及准确性高（ χ２ 值：
２６ ８８、１３．６６，均 Ｐ＜０．００１）；较常规影像学检查评估

Ｎ 分期的特异性及准确性高（χ２ 值：８．８１、１０．２３，均 Ｐ＜
０．０５），评估Ｍ 分期的灵敏度及准确性高（χ２ 值：１５．０５、
１８．６６，均 Ｐ＜０．００１），具体见表 １。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
对隐蔽部位的转移灶、小病灶及不典型病灶的发现

具有明显优势（图 １，２）。
２．直肠癌邻近结构侵犯等情况。 经临床随访证

实，共 ２２ 例患者出现 ＣＲＭ（＋）、２０ 例患者出现 ＥＭＶＩ
（＋）、１０ 例患者出现肛门括约肌复合体受累（＋）。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不适合单独用来评估 ＥＭＶＩ，但对比

ＨＲ⁃ＭＲＩ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＥＭＶＩ 阳性征象后，
发现１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＥＭＶＩ 有诊断提示价值：大
部分病例显示为凸出于肿瘤边缘的局灶性１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取增高区域，同机 ＣＴ 表现为与肿瘤主体相延续的条状

或尖角样软组织密度影（图 ３）。 联合检查评估 ＣＲＭ、
ＥＭＶＩ的灵敏度及准确性较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ的高（χ２
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图 １　 直肠癌肺内单发转移瘤患者（男，６５ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（１Ａ～ １Ｃ 依次为 ＣＴ 横断面、ＰＥＴ 横断面、ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图；箭头示

病灶）。 左肺上叶支气管血管束旁１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高代谢结节，长径约 ７ ｍｍ，提示为肺转移瘤。 常规胸部 ＣＴ 检查未发现该病灶。 患者化疗 ６ 周

期后复查，结节消失　 　 图 ２　 直肠癌肝单发转移瘤患者（女，５３ 岁）影像学检查图（箭头示病灶）。 ２Ａ，２Ｂ．腹部 ＭＲＩ 弥散加权成像

（ＤＷＩ）、Ｔ２ 加权成像⁃抑脂（Ｔ２ＷＩ⁃ＦＳ）序列扫描发现肝右叶呈异常高信号类圆形结节影，最大径约 ８．５ ｍｍ，边缘略显模糊；２Ｃ．腹部 ＭＲＩ 增

强扫描病灶显示不明显，定性困难；２Ｄ～２Ｆ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像（依次为 ＣＴ 横断面、ＰＥＴ 横断面、ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图）示肝右叶略低密度结

节，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相对代谢增高，考虑为转移瘤。 患者化疗 ６ 周期后复查，病灶消失　 　 图 ３　 直肠癌壁外血管侵犯（ＥＭＶＩ）患者（女，７６ 岁）影

像学检查及病理图（箭头示病灶）。 ３Ａ～３Ｃ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像（依次为 ＣＴ 横断面、ＰＥＴ 横断面、ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图）示直肠壁右旁局部

见条状密度增高影，起于直肠外膜区，密度欠均匀，呈１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高；３Ｄ，３Ｅ．直肠高分辨率 ＭＲＩ（ＨＲ⁃ＭＲＩ）示直肠壁右旁见局部位于肠

管轮廓外的不规则条状 Ｔ２ＷＩ 混杂异常信号凸起（３Ｄ），增强扫描时呈管状影，内部强化不均匀（３Ｅ）；３Ｆ．脉管内癌栓病理图片（ＨＥ ×２００）

示病灶边缘淋巴管内皮细胞破坏，管腔内见肿瘤细胞

表 ２　 不同影像学检查方法对 ５４ 例直肠癌患者邻近结构侵犯的诊断效能

检查方法
环周切缘（ＣＲＭ）

灵敏度 特异性 准确性

壁外血管侵犯（ＥＭＶＩ）

灵敏度 特异性 准确性

肛门括约肌复合体受累

灵敏度 特异性 准确性
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ５４．５５％

（１２ ／ ２２）
８７．５０％
（２８ ／ ３２）

７４．０７％
（４０ ／ ５４）

３０．００％
（６ ／ ２０）

１００％
（３４ ／ ３４）

７４．０７％
（４０ ／ ５４）

６ ／ １０ ９５．４５％
（４２ ／ ４４）

８８．８９％
（４８ ／ ５４）

常规影像学检查 １００％
（２２ ／ ２２）

８７．５０％
（２８ ／ ３２）

９２．５９％
（５０ ／ ５４）

９０．００％
（１８ ／ ２０）

８２．３５％
（２８ ／ ３４）

８５．１９％
（４６ ／ ５４）

８ ／ ８ ９５．６５％
（４４ ／ ４６）

９６．３０％
（５２ ／ ５４）

联合检查 １００％
（２２ ／ ２２）

９６．８８％
（３１ ／ ３２）

９８．１５％
（５３ ／ ５４）

９５．００％
（１９ ／ ２０）

９７．０６％
（３３ ／ ３４）

９６．３０％
（５２ ／ ５４）

８ ／ ８ ９６．６５％
（４４ ／ ４６）

９６．３０％
（５２ ／ ５４）

　 　 χ２ 值ａ １２．９４ － １３．０８ １８．０３ － １０．５６ － － －
　 　 Ｐ 值ａ ＜０．００１ ０．３５５ ＜０．００１ ＜０．００１ １．０００ 　 ０．００１ ０．０９２ １．０００ ０．２７０
　 　 χ２ 值ｂ － － － － － ３．９７ － － －
　 　 Ｐ 值ｂ 　 １．０００ ０．３５５ 　 ０．３６３ 　 １．０００ ０．１０５ 　 ０．０４６ １．０００ １．０００ １．０００

　 　 注：百分数后括号内数据为相应例数比；－为 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，无检验值；ａ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与联合检查对比；ｂ常规影像学检查与联合检查对比

值：１０．５６～１８．０３，均 Ｐ＜０．０１）；评估 ＥＭＶＩ 的准确性较常

规影像学检查的高（χ２ ＝３．９７，Ｐ ＝ ０．０４６）；联合检查与
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、常规影像学检查评估肛门括约肌复

合体侵犯的效能差异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５；表２）。

讨　 　 论

直肠 ＨＲ⁃ＭＲＩ 具有较高的软组织分辨率，文献

报道其对直肠癌 Ｔ 分期的诊断准确性、灵敏度和特

异性分别为 ８５％、８７％和 ７５％［９］。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
能够实现对肿瘤定性与定位的双重功能，但１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 无法准确地判断肿瘤的浸润程度及其对周

围邻近组织的侵犯程度［１０］。 另外， １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 诊断的准确性会受肿瘤病理类型影响，例如黏液

腺癌中含有较多黏液成分，易造成１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
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显像假阴性。 本研究中１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与常规影

像学检查对直肠癌 Ｔ 分期的诊断准确性与以往研

究基本相符，两者联合后对 Ｔ 分期的诊断准确性提

升。 本研究患者中有 １ 例 Ｔ４ａ 期患者被１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 判定为 Ｔ４ｂ 期，２ 例直肠癌 Ｔ２ 期患者由于

直肠外膜周围纤维化被常规影像学判定为 Ｔ３ 期。
另外有 １ 例早期患者直肠 ＨＲ⁃ＭＲＩ 未发现肿块，
而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示肠壁局限性代谢增高。 对于

早期肿块不明显或者特殊分型不易发现的病灶、直
肠外膜或直肠系膜筋膜（ｍｅｓｏｒｅｃｔａｌ ｆａｓｃｉａ， ＭＲＦ）周
围纤维化等情况，常规影像学（特别是 ＨＲ⁃ＭＲＩ）
与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合可根据局部结构的细微改

变及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢情况，提高 Ｔ 分期准确性。
直肠 ＨＲ⁃ＭＲＩ 对 Ｎ 分期灵敏度较高，但存在较

高假阳性率；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可通过分析显像剂摄

取程度辅助判定可疑淋巴结的性质，但其对于较小

淋巴结的诊断效能较低［１１］。 本研究中，联合检查评

估 Ｎ 分期的灵敏度及准确性高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，
评估 Ｎ 分期的特异性及准确性高于常规影像，表明

联合诊断对于区域可疑淋巴结的评估有一定价值。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以在直肠壁形态学未发生

明显改变时，通过病灶功能代谢的变化对病变进行

早期诊断，还能进行临床分期、监测肿瘤的复发与转

移（包括隐匿性转移灶） 及病变周围神经侵犯

等［１２⁃１３］，协助评估远处脏器及淋巴结异常代谢情

况，从而改变直肠癌的分期，这对于患者进一步治疗

方案的确定具有重要意义［１４］。 ｖａｎ Ｇｒｉｅｔｈｕｙｓｅｎ
等［１０］的研究中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查发现约 ３２％
的直肠癌患者存在肝外转移灶，从而改变了约 ２４％
患者的临床治疗决策。 本研究中，联合检查诊断 Ｍ
分期的灵敏度及准确性高于常规影像学检查的相应

指标。
有研究显示 ＨＲ⁃ＭＲＩ 评估直肠癌邻近结构侵犯

的准确性超过 ９０％［１５］。 Ｂｅｅｔｓ⁃Ｔａｎ 等［５］ 报道，ＭＲＦ
受累的预测在观察者之间有很好的一致性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＣＲＭ 的评估鲜有报道。 本研究中 ＨＲ⁃ＭＲＩ
对于 ＣＲＭ 评估的准确性为 ９２．５９％（５０ ／ ５４），评估失

败的原因主要是 ＭＲＦ 周围纤维化或非肿瘤性渗出

改变及 ＭＲＦ 周围 １ ｍｍ 内存在未检出的小的转移

性淋巴结。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＣＲＭ 的评估准确性

稍低，主要受 ＣＴ 组织分辨率及异常摄取区域边缘

模糊限制［１６］。 文献报道 ＨＲ⁃ＭＲＩ 对 ＥＭＶＩ 的灵敏

度和特异性分别为 ６２％和 ８８％［１７］，ＥＭＶＩ 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图上常被误认为肿瘤的一部分或被忽略。

本研究中，联合检查较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估 ＥＭＶＩ
的灵敏度及准确性高，较常规影像学检查评估 ＥＭ⁃
ＶＩ 的准确性高。

文献报道 ＨＲ⁃ＭＲＩ 对肛门括约肌复合体浸润的评

估准确性高达 ８７％［６］，而本研究中该数据为 ９６．３０％
（５２／ ５４）。 但本研究中联合检查与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、
常规影像学检查评估肛门括约肌复合体受累的诊断

效能差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），这可能与样

本数量较少有关系。
本研究有以下局限性：（１）本研究为回顾性研

究，在病例的选择上存在偏倚；（２）纳入病例数较

少；（３）未对患者的预后进行长期随访，这有待进一

步研究。
总之，常规影像学（特别是 ＨＲ⁃ＭＲＩ）与１８Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合应用，对于直肠癌 ＴＮＭ 分期及评估邻

近结构侵犯（ＣＲＭ、ＥＭＶＩ、肛门括约肌复合体受累）有
一定价值，既可以相互印证，又能相互补充，可提高对

直肠癌 ＴＮＭ 分期及邻近结构侵犯的诊断效能，但需

要医师掌握各种影像学的成像特点及病变特征。
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［４］ Çｏｌａｋｏｇ̌ｌｕ Ｅｒ Ｈ， Ｐｅｋｅｒ Ｅ， Ｅｒｄｅｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｃｏｎｆｉｎｅｄ
ｔｏ ｔｈｅ ｂｏｗｅｌ ｗａｌｌ： ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ３ Ｔｅｓｌａ ｐｈａｓｅｄ⁃ａｒｒａｙ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ Ｔ
ｃａｔｅｇｏｒｉｚａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１８， ９１ （ １０８２）： ２０１７０５８１．
ＤＯＩ：１０．１２５９ ／ ｂｊｒ．２０１７０５８１．

［５］ Ｂｅｅｔｓ⁃Ｔａｎ Ｒ， Ｌａｍｂｒｅｇｔｓ Ｄ， Ｍａａｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｕｐｄａｔｅｄ ｒｅｃｏｍ⁃
ｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ２０１６ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｎｄ

·３５３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ６ 月第 ４４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ６



Ａｂｄｏｍｉｎａｌ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ （ＥＳＧＡＲ） ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｍｅｅｔｉｎｇ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ，
２０１８， ２８（４）： １４６５⁃１４７５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃０１７⁃５０２６⁃２．

［６］ Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ ＭＣ， Ｇｏｌｌｕｂ ＭＪ， Ｂｒｏｗｎ Ｇ． Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ＭＲＩ ｆｏｒ
ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２０２２， ４３： １０１７３９． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｓｕｒｏｎｃ．２０２２．１０１７３９．

［７］ Ｒｕｔｅｇåｒｄ ＭＫ， Ｂåｔｓｍａｎ Ｍ， Ａｘｅｌｓｓｏｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ａｎｄ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｈｙｂｒｉｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ—ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｉｔｉａｌ ｏｂｓｅｒｖａ⁃
ｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＲＥＣＴＯＰＥＴ （ＲＥｃｔａｌ Ｃａｎｃｅｒ ｔｒｉａｌ ｏｎ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ／ ＣＴ）
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， １９ （ １）： ５２． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／
ｓ４０６４４⁃０１９⁃０２３７⁃１．

［８］ 中华医学会放射学分会医学影像大数据与人工智能工作委员

会，中华医学会放射学分会腹部学组，中华医学会放射学分会

磁共振学组．结直肠癌 ＣＴ 和 ＭＲＩ 标注专家共识（２０２０）［ Ｊ］ ．中
华放射学杂志， ２０２１， ５５（ ２）： １１１⁃１１６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１１２１４９⁃２０２００７０６⁃００８９４．
Ｉｍａｇｅ Ｂｉｇ Ｄａｔａ Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ａｂｄｏｍｉｎａｌ
Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａ⁃
ｔｉｏｎ， Ｍａｇｎｅｔｉｃ Ｒｅｓｏｎａｎｃｅ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｒａ⁃
ｄｉｏｌｏｇｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｌｏｒ⁃
ｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ａｎｎｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＴ ａｎｄ ＭＲＩ （２０２０）［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ，
２０２１， ５５（２）： １１１⁃１１６． ＤＯＩ：１０．３７６０／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４９⁃２０２００７０６⁃００８９４．

［９］ Ｈｏｒｖａｔ Ｎ， Ｃａｒｌｏｓ Ｔａｖａｒｅｓ Ｒｏｃｈａ Ｃ， Ｃｌｅｍｅｎｔｅ Ｏｌｉｖｅｉｒａ Ｂ， ｅｔ ａｌ．
ＭＲＩ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｔｕｍｏｒ ｓｔａｇｉｎｇ， ｉｍａｇｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ， ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ， ２０１９， ３９（２）： ３６７⁃３８７． ＤＯＩ：
１０．１１４８ ／ ｒｇ．２０１９１８０１１４．

［１０］ ｖａｎ Ｇｒｉｅｔｈｕｙｓｅｎ Ｊ， Ｆｅｄｏｒｏｖ Ａ， Ｐａｒｍａｒ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｒａ⁃
ｄｉｏｍｉｃｓ ｓｙｓｔｅｍ ｔｏ ｄｅｃｏｄｅ ｔｈｅ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ
Ｒｅｓ， ２０１７， ７７（２１）： ｅ１０４⁃ｅ１０７． ＤＯＩ：１０．１１５８ ／ ０００８⁃５４７２．ＣＡＮ⁃
１７⁃０３３９．

［１１］ 周明舸，王小松，王跃涛． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤内代谢异质性

参数预测 ｃＮ０ 期结直肠癌区域淋巴结转移的价值［ Ｊ］ ．中华核

医学与分子影像杂志， ２０２１， ４１（１１）： ６４１⁃６４６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００７１５⁃００２８１．

Ｚｈｏｕ ＭＧ， Ｗａｎｇ ＸＳ， Ｗａｎｇ ＹＴ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｔｕｍｏｒａｌ
ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｒｅ⁃
ｇｉｏｎａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｃＮ０ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１（１１）： ６４１⁃６４６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００７１５⁃００２８１．

［１２］ 麻杰，杨光杰，金萌，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数预测非转移

性直肠癌周围神经侵犯的价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂

志， ２０２２， ４２ （ ３）： １３４⁃１３８． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２１０２２２⁃０００３９．
Ｍａ Ｊ， Ｙａｎｇ ＧＪ， Ｊｉｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｍｅｔ⁃
ａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｎｅｕｒａｌ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｍｅ⁃
ｔａｓｔａｔｉｃ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４２
（３）： １３４⁃１３８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０２２２⁃０００３９．

［１３］ Ｃｅｒｎｙ Ｍ， Ｄｕｎｅｔ Ｖ， Ｒｅｂｅｃｃｈｉｎｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄ⁃
ｖａｎｃｅｄ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ （ＬＡＲＣ） ｔｏ ｒａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ： ＤＷ⁃ＭＲＩ ａｎｄ
ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ［ Ｊ］ ．
Ｎｕｋｌｅａｒｍｅｄｉｚｉｎ， ２０１９， ５８ （ １）： ２８⁃３８． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ａ⁃０８０９⁃
４６７０．

［１４］ Ｄｅｃａｚｅｓ Ｐ， Ｔｈｕｒｅａｕ Ｓ， Ｄｕｂｒａｙ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ ｔｏ ｕｓｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ
ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． Ｑ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ６２（２）： １５２⁃１６４． ＤＯＩ：１０．２３７３６ ／ Ｓ１８２４⁃４７８５．１７．
０３０３３⁃３．

［１５］ Ｃｅｒｎｙ Ｍ， Ｄｕｎｅｔ Ｖ， Ｐｒｉｏｒ ＪＯ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｉｔｉａｌ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄ⁃
ｖａｎｃｅｄ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆ⁃
ｆｕｓｉｏｎ⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ＭＲＩ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０１６， ４１（４）： ２８９⁃２９５． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００１１７２．

［１６］ Ｃｒｉｍì Ｆ， Ｖａｌｅｇｇｉａ Ｓ， Ｂａｆｆｏｎｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． ［ １８ Ｆ］ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｉｎ
ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ３５（３）： ２８１⁃２９０． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ１２１４９⁃０２１⁃０１５８０⁃０．

［１７］ Ｃｕｒｖｏ⁃Ｓｅｍｅｄｏ Ｌ． Ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｓｔａｇｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇ
Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍ， ２０２０， ２８（１）： １０５⁃１１５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｍｒｉｃ．２０１９．
０９．００３．

（收稿日期：２０２３⁃０４⁃１７） 　 　

·读者·作者·编者·

关于杜绝和抵制第三方机构代写代投稿件的通知

近期中华医学会杂志社学术期刊出版平台在后台监测到部分用户使用虚假的手机号和 Ｅｍａｉｌ 地址注册账号，这些账号的

投稿 ＩＰ 地址与作者所在单位所属行政区域严重偏离，涉嫌第三方机构代写代投。 此类行为属于严重的学术不端，我们已将排

查到的稿件信息通报各编辑部，杂志社新媒体部也将对此类账号做封禁处理，相关稿件一律做退稿处理。
为弘扬科学精神，加强科学道德和学风建设，抵制学术不端行为，端正学风，维护风清气正的良好学术生态环境，请广大

读者和作者务必提高认识，规范行为，以免给作者的学术诚信、职业发展和所在单位的声誉带来不良影响。

中华医学会杂志社
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